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FcP 455 3 FARIIASI KLINIKAT DI DALAl.r
RAWATA}I BAT{TUAII DAT{ KRITIKAL
I{ASA3 {3 JAM}
KertaE lni mengandungl LIMA (5) eoa).an dan 22 muka Eurat yangbertalp.
Jawab El.lPAT (4) soelan aahaJa.
Soalan 1 adalah waJib dan mertl dtJawab dL atas skrip yanE
disediakan.
Semua goalan meeti cliJawab di dalarn Bahasa Ma1ayaia.
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2AIVGKA GILIRAN: (rcp 455 )
Bahaglan A
Soalan PiJ-iha,g Berqanda. .fawab soalan dengan menandakan (/l pada ruang
yang dikhaskan bertentangan dengan jawapan atsau pernyataan Yang p@
ATAU PAITING SESUAI bagi sesuatu soalan. Hanya SA?U jawapan/pernyataan
sahaja yang betul atau pating sesuai bagi tiap-tiap soalan. Sebahagian
markah ditolak bagi jawapan yang salah.
Soa1an L
Yang mandkah di antara keadaan hepar induksian drug berikut
menyebabkan peningkatan transaminase yang paling tinggi?
Kolestasig.
Steatosis.
{ c ) Nekros j.s .
(d) HepaEit.is aktif kronik.
B, N-asitilsisLene adalah paling berkesan j ika digunakan dalam masa
j am keracunan parasetamol .
A.
(a)
(b)
(a)
(b)
(c)
(d)
6.
],2.
l_8.
24.
352
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AI{GKA GTLIRAT{:
C. Diuretik mengindukeihan hiperurisemia melalui :
( rcP 455)
D. Yang manakah dt antara pesaklt-pegaklt berlkut paling geeuaL
dllakukan lavag gaetrlk ke atasnya?
I.
II.
III.
rv.
(a)
(b)
tc)
td)
(a)
(b)
(c)
(d)
Pengurangan vol,um ekstraBel,
Penghasilan aBid urlk berLebihan.
Penurunan kumuhan asid urik oleh ginjal.
Mekanisme yang tak diketahui.
(I) dan (III) gahaja.
( II ) dan ( IV) sahaja"
(I), (II) dan (III) sahaja"
(I), (II) r, (III),dan .(IV) .
Pegaktt keracunan amitriptilin.
Pesakit keracunan bahan pencuci.
Peaaktt yang berada dalam keadaan rnarah dan
m€rbahaya.
Pegakit keracunan minyak tanah.
'..i r$ : '353
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ANGKA GILIRAN N
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( rcP 455 )
Hepatltis A boleh menyebabkan hepatitls kronik.
Penaglh dadah intravena mudah terdedah kepadajangkitan hepatittg B dan C.
Kaedah tranemisi hepatitis A adalah aarna dengan
hepatJ,tis E.
Profiklaeis untuk hepatitie B ialah dengan
menggunakan vakgin Hepatitig B pada 1 dan 6 bulan,
Vlrug hepatltls A dipindahkan meLalui kaedah
parenteral.
Virus hepatltie B diplndahkan melalui kaedah
pemakanan yang dicemari.
Virus hepatitls D hanya terdapat dalam pesakit yang
sudah mempunyai Jangkitan hepatitis B.
Hepatitis akut disebabkan oleh virue hepatitis A
sahaj a.
di antara headaan berlkut, boleh menyebabkan kejutan
E. Yang nenakah di antara pernyataan-pernyataan berlkut adalah tidak
benar?
F. Yang manakah dt antara pernyataan-pernyataan berikut adalah
benar?
(a)
(b)
(c)
(d)
(a)
(b)
(c)
(d)
Yang manakah
hipovolemtk?
G.
(a)
(b)
(c)
(d)
Penghalangan eliran darah.
AnafLlaksis.
Kecederaan etstem garaf pusat.
Asl,tlB.
354
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AI{GKA GILIRAN I
H. Nilai PCWP
(a)
(b)
(c)
(d)
(a)
(b)
(c)
(d)
(a)
(b)
(c)
(d)
r5-
adalah tinggi untuk keadaan
kardiomiopati.
aritmia.
pendarahan gaat,ro usus.
infarkEi miokardium.
fenilefrin mempunyai
beta 1.
( FcP 45s )
berikut kecuali.
keEan rangsangan pada reseptor
Kenyataan berikut adalah tidak benar kecuali-.
J.
aeparuh hayat amrinone adalah
berbanding dengan milrinone.
Kegemua yang berikut merupakan penyebab sirosis kecuali.
Dog dopamin pada 3
peredaran darah ke
dobutamln berupaya
aLpha-1.
- 10 rncg /kg/min memungkinkanginjal berkurangan.
meranEganE reEeptor 81, 82 dan
lebih rendah
pengambilan alkohol yang berlehihan.
penyahit wilson.
kanser hepatoaelulats.
perrdarahan eaof agus.
355
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AIIGKA GILIRAT{ I ( FcP 4s5 )
K. Kegemua yang berikut merupakan ciri-ciri
hepar, kecuali... o o
klinikal ensefelopati
edema serebrum.
gangguan tahap keeedaran.
perubahan ECG.
Bawan.
Ia merupakan Eejenis monosakaiida yang tak
terserapkan.
Ia juga bertindak eebagai lakeatif osmotik.
ttetabolLeme laktuloe menghagilkan pH yang astd yang
nlenggalakkan penukaran ammonia lcepada ion anmonium.
Doe yang blaea diberikan adalah 15 - 30 ml setiap Ij am.
di antara pernyataan-pernyataan berikut adalah
Umumnya mangsa artritis reumatoid adalah lebih muda
dari mangea oeteoartritts.
Asplrtn dos tlnggl Eldak saaual dlguna untuk peeakit
gout.
Artritis sepeie boleh dirawat dengan sempurna
menggunakan agen NSAfD.
Sendi punggung merupakan sendi paling kerap tcrtlblt
drlem artrLtig reumatotd.
L. Pilth frernyataan yang tidak benar mengenai laktuloe dalam rawatan
ensefelopati hepar.
(a)
(b)
(c)
(d)
(a)
(b)
(c)
(d)
Yang manakah
benar?
(a)
(b)
(c)
(d)
!1.
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ANGKA GILIRAII g
Yang rnanakah di antara berikut adalah benar?
( rcP 4ss )
tidak diindihaeikan dalam
N.
O. Yang manakah di antara berikut bukan merupakan ctri artritts
reumatoid?
(a)
(b)
(c)
(d)
(a)
(b)
(c)
(d)
Colchicl,ne hanya sesuai diguna untuk serangan gout
akut tetapi bukan eebagai profilaksis.
Metotreksat tidak eesuai diguna untuk merawat
artritie gout.
Aeid mefenemik adalah Jauh lebih potent eebagai agen
antiinf lamat,ori berbanding indometaein.
Klokgaeilin haruelah diberikan kepada pesaklt yang
mengalami kemeroeotan artritis goutnya.
Peningkatan ESR,
Penglibatan sendi secara gimet,ri.
Peningkatan asid urik.
Dematn.
P. Yang mana di antara drug-drug berikut
artritie reumatold?
(a)
(b)
(c)
(d)
Hetotrekgat.
Siklofoef amid.
Prednisolon.
Colchicine.
'.,$ 57
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ANGKA GILIRAN:
Q. Yang manakah dt antara berikut adalah tidak benar?
( FcP 4ss )
Artrltl,s sepsls boleh dibezakan daripada artritls
reumatoid dengan menilai btlangan sel darah putih.
Artritie osteo berlaku lebih kerap di kalangan
wanita.
Poliarteritig boleh berlaku dalam StE.
pemugnahan sendl merupakan gatu daripada ciri-ciri
artritig reumatoid.
(I) dan (III) sahaja.
( II ) dan ( Iv) eahaja.
(I), (II) dan (III) eahaja.
(I), (Ir), (III) dan (IV).
(a)
(b)
(c)
(d)
R" Tanda-tanda penyakit lupus eritematogus aietenik adalah.
I. fotoeensitiviti.
II. alopesia.
IIf o ulger.
IV. artritis .
(a)
(b)
(c)
(d)
1.358
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ANGKA GILIRAN: ( rcP 4ss )
:Io -
S. Ubat-ubatan berikut diguna bagi
erltematoguE gistemik. . .,, .
rabratan penyakit lupus
T. ubat-ubatan berikut mempunyai kaitan dengan lupue
gri.tgmatOgUg. 
. . . . . . . . o
I. metilprednisoLon.
I I . klorokuin.
f II. Ezatioprin.
IV. sulfagalazin.
(a)
(b)
(c)
(d)
I.
II.
ITI.
IV.
(I) dan (III) gahaja.
(II) dan (IV) sahaja.
(I), (II) dan (III) aahaja.
(I), (II), (III) dan (IV).
hydralazin.
is iniazid .
prokainamid.
allopur inc! .
353
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(I) dan (III) sahaJa.
(If) dan (IV) sahaja.
(I), (II) dan (III) EahaJa.
(I), (II), (III) dan (Iv).
( FcP 4s5 )
(a)
(b)
(c)
(d)
U. Kegan sampingan steroid dalam doe yang tinggi
penyakit lupue eritematogus eistemik adalah o ::t"* 
rawatan
I.
II.
IIT.
IV.
(a)
(b)
(c)
(d)
hirgutigme.
hipertengi.
katarah.
mlopati proximal.
(I) dan (III) eahaJa.
( II ) dan ( IV) eahaJa.
(I), (II) dan (III) aahaJa.
(I), (II), (III) dan (Iv).
.LTI-
AIVGKA GILIRAN:
Komplikasi berikut boleh
eritematogns sistemtk. . .
- 
11 e
didapati pada penyakit lupue
( FCP 45s )
V.
I.
II.
IIT.
rv.
(a)
(b)
(c)
(d)
I.
II.
rII.
IV.
gastan 
"
kegagalan renal
perikarditiE.
keguguran pada $ranita hamil.
(I) dan (III) sahaja.
( II ) dan ( IV) eahaja.
(I), (IIl dan (III) sahaja.
(I), (II), I rII) dan (IV).
W. Kompl ikaEi-kompl ikae i ber ikut boleh berlaku Eemasa CPR.
Ku1it terlecur
Hlpokgla otak.
Trauma hat,l.
Nekrogie t,J.gu
ekstravaskular
semasa defibrilasi.
(a)
(b)
(c)
(d)
(I) dan (III) eahaja.
( II ) dan ( Iv) eahaj a.
(I), (II) dan (III) sahaJa.
(I), (II), (III) dan (IV).
3.6,1
yang teruk haeil suntikan
natrlum bikarbonat.
I r r ll1-.
X.
AIIIGKA GTLIRAN:
E L2 
-
(I) dan (III) Eahaja.
( II ) dan ( IV) sahaJa.
(I), (II) dan (III) eahaJa.
(I), (II), (III) dan (Iv).
(I) dan (III) sahaJa.
( II ) dan ( IV) sahaja.
(I), (II) dan (III) eahaJa.
(I), (rr), (III) dan (IV).
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(25 !{arkahi
. o. L3 l-
Yang mana dI antara p€rnyataan berkenaan penggunaan drug di dalam
cPR adalah benar?
I. Adrenalin boleh menukar fibrl,last halus ventrikel ke
flbrilael kaear ventrikel.
II. Kegagal.an untuk mencapai irama jantung yang stabil
mungkin dieebabkan oleh agtdosie metabolik yang
tidak dipulihkan.
III. Adrenalin lebih baik diadministraeikan secara
intrakardlak melalui dindlng dada.
IV. Kalslum glukonat diberikan pada semua kes.
Y. Drug-drug berikut boleh diberlkan melalul- tiub endotrakee BemaEa
CPR.
I. Adrenalin.
IL Lignokin.
III, Atropin.
IV. Natrium karbonat.
(a)
(b)
(c)
(d)
(a)
(b)
(c)
(d)
BebagJ.an B
Soalan 2A
- 13 -
( rcP 455 )
GG, aeorang wanita berumur 45 tahun hadlr ke klinlk untuk
rawatan sugulan reumatold artritienya yang telah dial.amt gelama
3 tahun. Beliau telah dirawat dengan aepirin 3 tabtet q.i.d.
tetapl semenJak 4 bulan yang lalu keadaan penyakitnya bertambah
teruk dan prednieon 20 mg setlap hari Juga diberl,kan,
.
cG adal,ah seorang perokok dan mlnum alkohot aetlap malam.
Bellau mengadu beLiau kehllangan gelera makan dan biasanya
tidak r,nakan dengan teratur. BelLau Juga mengadu pedih perut dan
kadangkala naJJ,anya berwarna hltam.
Doktor meneyaki cc mengalami ulger peptik.
(r) Apakah, faktor-faktor yang dapat mendedahkan GG kepada
penyakit, ulser?
( 4 t'{arkah }
( II } ?erangkan baEalrrnana asplrLn dapat .rnengindukeikan
Penyaktt ulser.
( 4 Flarkah )
(rrr) Bincanghan pcranan aneagonia 112 dan rnisoprostol bagiproftlaksle penyakit urger indukeian agpirin.
( s Marhah)
. o . t4/'
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Eoalan 28
Soalen 3f
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( FcP Ass )
Bincangkan kaedah-kaedah dekontaminaal gaetrik dalam ral.ratan
aeorang peeaktt keracunan drug atau bahan kimia. Berlkan contoh-
contoh untuk menguatkan perbincangan anda.
(L2 Markah )
Terangkan aaaa-aEaE pemllihan drug-drug untuk rawatan
kemoterapL kanser kombinasl- dengan memberl contoh-contoh
yang aeauai.
(r)
( II }
(r),
Markah )
Terangkan apakah p,erbezaan dl antara ratrratan indukst'
koneolidaeL dan pengendalian dl dalam rawatan kemoterapi
kanaer?
( 5 Markah )
Apakah p€merhat, ian yang membahra kepada j angkaan bahawa
Eulfasalazin adalah berguna dalam merawat kolitis
ulseratif atau Penyaklt Crohn di koloilr tetapi tidak
bagi Penyakit Crohn di ileum?
( 5 lfrrlrrhl
. . .lU-
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Boelan 38
Soa1an 4.4
15
(FCP 45s)
{II) Apakah kesan sampingan yang biasa dilaporkan dengan
penggunaan sulfasalazin, dan pada dos berapakah risiko
mendapat kesan sampingan tersebut menjadi sigmifikan?
(+ Markah)
(III) Yang manakah antsara metabolit-metabolit utama
sulfasalazin yang memberikan kesan Lerapeutik dan yang
manakah pula yang berkait rapat dengan kebanyakan kesan
sampingan?
( a Markah)
iIiI merupakan seorang broker saham berusia 42 tahun yang datang
ke klinik Perubat.an Masyarakat HUSM dengan kesakitan di
bahagian abdomen.
Kesakitan itu berpusat di bahagian tengah epigastrum dan mula
dirasainya 3 minggu yang Ialu. Makanan dan antasid yang dibeli
di kedai farmasi Eidak dapat mengatasi masalah tersebut.
Beliau cidak mempunyai sejarah hemaEemesis atau malena. Beliau
kemudj.an dirujukkan ke klinik pakar.
PMH:
MH;
SH:
PE:
Makrnal :
Endoskopi :
Tiada penyakit Eerdahulu, Liada sebarang
alergi
2 gim Motrin setiap hari
dilutut,nya.
untuk kecederaan
suka makanan pedasmerokok L koLak sehari,
kesakitan di bahagian abdomen.
Normal kecuali MCV rendah & guaiac +.
2*3 cm ulser di bahagian duodenlrm.
365
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( FcP 455 )
Berikan empat kategori drug dan contohnya yang eesuai
bagi merawat ulger JJ '
(2 Markah )
( II } Apakah drug yang diragakan paling gesuai untuk JJ.
Berikan ulagan anda tentang pemilihan drug tersebut(BIla berlkan regimen lengkap drug tersebut i.e. drug,
doa, )angkamaaa rawatan) "
(3 Markah)
Lima bulan kemudian .r,l telah dl-maeukkan ke hospttal dengan
rungutan yang Eama. Beliau juga kelihatan lesu dan kurang
bermaya.
Keputuaan pmriksaan Gl: Btopai mukoga gastrik - H.pylori +.
( rII ) Apahah rasional rawatan Jangkitan H.pylorl pada peeakit
i,ni?
( rv)
(2 Markahl
Senaralkan ,l regl-men drug yang sesuai untuk mengatasi
naralah dt atas - piLth regtmen yang pallng aeeuat
untuh JJ aerta rasional pemilihannya.
(4 Marhah )
.L7 l-
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( FcP 4ss )
tv) Lirna hari kemudian JJ telah beransur baik setelah
diberikan regimen drug yang disarankan oleh anda.
Pesakit bertanyakan anda apakah di antara faktor yang
menyumbangkan kepada kegagalan t,erapi di atas,
{2 Markah }
Mr adalah seorang wanLta MeJ.ayu 24 tahun yang dimagukkan ke HUSM
kerana mengadu r
Soalau lB
3.
(r)
( II }
1"
2,
Kekakuan diwaktu pagi 
"
Bengkak dan keeakitan pada sendi-eendi pergelangan
tangan.
Demam dan legu 
"
HasJ.I pemertkeaan f Lzika1 dan uJ ian makmal o l.ty telahdidiagnoekan sebagai mengalami artrit is reumatoi"d.
Senaraikan 3 penemuan fizikal dan 3 penemuan makmal yang
anda fiktr berkemungklnan terdapat pada My.
(2 Markah )
Senaraikan I inna pararnet,er yang anda f ikirkan sesuai
digunakan untuk rnemonltor keadaan p€nyakit I{y,
(2 t{arkah }
. o,l8/-
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(III} sesuai untuk rawatan a.rtrit,is
(e Markah)
B incangkan penEgur?aan agien-agen inotropik dalam kejutan,
( 12 Markah)
WI, adalah seorang pesakiE lelaki Mela)ru berumur 50. tahun yang
telah dimasukkan ke wad surgeri untuk pembedahan elektif kerana
karsinoma pada kolon sigmoid. Beliau telah dimasukkan ke wad dua
hari sebelum pembedahan untuk pemeriksaan sebelum pembedahan dan
penyediaan usus (bowel preparation).
(r) Senaraikan jenis-jenis penyediaan usus dan terangkan
salah satu daripada penyediaan Lersebut.
{g Markah)
Bincangkan pendekatan
reumatoid, pesakit IitY .
Soalan 5A
Soalan 58
36E
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Apakah jenis-jenis
untuk prof,l"lakgis
digunakan?
antibiotik yang
infeksi pada luka
( FcP 455 )
aepatutnya digunakan
dan bagaimana ianya
( II }
(IIr)
(4 Flarkah )
Agen kemoterapl
sebagal terapi
yang manakah
adjuvan?
selalunya digunakan
( 3 Markah)
363
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1.
2.
3.
Ammonia
Amylage
Bilirubin
- 
Direct
- 
Indirect
- Total
co2
pcoe
Chl"ortde
CPK
Creatinine (Scr)
Random blood Bugar
Iron
Lactic dehydrogenate
l{agneslum
-20D
Bpppnf,*x
Dlorsgrl Irahgfatorv Yalq-e-s.
80 - 110 lrgldl
or
4-2 5 IU/mt
0.1 E 0.4 mg/dt
O.2 - 0.7 mg/dl
0.3 F 1,1 mg/df
24 - 30 mEe/L
35 45 rnmHg
L00 - 106 mEq/L
1"2 -8O tt /L
0,6 - 1.5 mg/dl
?0 - 11O mg/dl
75 - 1"75 pgldl
?0 c 210
milliunite/mI
1.5 - 2.0 mEg/L
( FcP 45s )
47 -65 pmoL /L
1.7-6.8 FtmoL/L
3 .4 - L2 Fl,moL /L
5.L - 19 pmoL/L
24 - 30 mmol-/L
10O - 106 mmo:'. /L
60 - 130 pmol- /L
3 -, 1,0 mmoL /L
13 E 31. ptno L lL
0.8 { 1.3 mmo]--lL
4.
5.
6"
7.
8.
9.
10,
11.
L2.
'370
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